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摘要 :目的 分 析 2 型 糖尿 病 骨 质 琉 松 患 者 腰椎 骨 和 密度 (BMD) 与 年 龄 ,性 别 \ 体 质量 \ 病 程 .空腹 血 糖 等 因素 的 相关 性 。 方 法 收 


集 临 床 资料 完整 的 2 型 糖尿 病 合并 骨 质 玻 松 患者 40 例 为 A 组 ,使 用 倾向 得 分 匹配 法 (PSM) 确 定年 龄 性 别 匹配 的 同期 健康 体检 


者 40 例 为 B 组 ,两 组 病例 均 测 定 腰椎 (Li~L,) 及 左 侧 股骨 BMD ,并 记录 性 别 、 年 龄 .病程 体质 量 指数 .空腹 血糖 及 血 钙 . 血 磷 、 尿 


FB 组 (P<0.05);2 型 糖尿 病 骨 质 玻 松 叫 者 腰椎 BMD 与 性 别 相 


钙 \ 尿 磷 等 临床 指标 进行 比较 。 结 果 AH LAERE BMD H wR 


关 , 并 与 病程 呈 负 相关 ,而 与 体质 量 指数 (BMD) ,空腹 血糖 尿 钙 、 尿 磷 呈 正 相关 ,但 与 年 龄 . 血 钙 、 血 磷 无 明显 相关 关系 。 结 论 2 


关键 词 :2 型 糖尿 病 ; 骨 质 玉 松 ; 骨 和 密度 


型 糖尿 病 患 者 骨 密 度 降低 与 性 别 .BMI\ 病 程 延长 .血糖 控制 不 佳 等 因素 有 关 。 


Analysis of clinical factors correlating with osteoporosis in patients with type 2 diabetes 
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Abstract: Objective To analyze the clinical factors that contribute to lowered bone mineral density (BMD) of the lumbar 
vertebrae in type 2 diabetic patients. Methods Forty type 2 diabetic patients with osteoporosis and 40 age- and 
gender-matched healthy individuals, selected using propensity score method, were examined for BMD of the L1 to L4 


vertebrae and the left femur. Age, gender, course of the disease, body mass index (BMI), fasting blood glucose, serum calcium, 
serum phosphate, urinary calcium, and urinary phosphate were compared between the two groups. Results BMD of the L1 to 
L4 vertebras was significantly lower in the diabetic group than in the healthy individuals (P<0.05). In the diabetic patients, 
BMD showed an obvious difference between male and female patients and was negatively correlated with the course of the 
disease but positively with BMI, fasting blood glucose, urinary calcium and urinary phosphate; BMD was not correlated with 


age, serum calcium or serum phosphate in these patients. Conclusion Osteoporosis in type 2 diabetic patients is closely related 
with gender, BMI, course of the disease and poorly controlled glucose level. 
Keywords: type 2 diabetes mellitus; osteoporosis; bone mineral density 


‘Fy LILLE (osteoporosis, OP) 是 一 种 以 骨 量 低下 
和 肯 微 结构 损坏 、 骨 的 脆性 增加 、 易 发 生 骨 折 为 特征 的 
全 号 性 骨 病 。 因 为 其 可 能 导致 较 高 的 骨折 累积 率 而 成 
为 严重 威胁 人 类 健康 的 公共 卫生 问题 ”。 糖尿 病 
(DM) 是 由 于 胰岛 素 分 泌 或 作用 缺陷 引起 的 以 慢性 长 期 
高 血糖 为 特征 的 一 种 代谢 性 疾病 ”“。 流 行 病 学 调查 资 
料 显示 ” ,与 普通 人 和 群 相 比 ,糖尿 病 患 者 骨 质 玻 松 
(Diabetic osteoporosis, DO) 的 发 病 率 和 骨 质 琉 松 性 骨 
折 的 危险 性 明显 增加 。 
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在 糖尿 病 的 并 发 症 中 , 心 . 脑 、 肾 、 眼 及 皮肤 、 神 经 等 
系统 的 并 发 症 已 被 普遍 认识 ,但 糖尿 病 并 发 骨 质 琉 松 症 
是 近 几 年 才 开始 被 医学 界 认 识 "。 临 床 观察 发 现 “, 糖 
尿 病 患者 的 骨 量 改变 与 其 临床 分 型 密切 相关 ,对 于 1 型 
糖尿 病 ,目前 比较 统一 的 认识 是 它 可 以 导致 骨 量 减少 ， 
而 2 型 糖尿 病 对 骨 量 的 影响 尚 缺乏 统一 定论 ""。 虽 然 
目前 关于 2 型 糖尿 病 骨 质 琉 松 相关 风险 因素 的 研究 文 
献 已 有 报道 ,但 由 于 受 试 对 象 纳入 标准 不 同 常 导致 
研究 结论 的 不 一 致 ,部 分 研究 数据 甚至 因为 缺乏 相 匹配 
的 对 照 组 会 产生 一 定 的 偶 倚 。 

基于 以 上 对 于 2 型 糖尿 病 与 骨 质 琉 松 相关 性 的 认 
识 尚 不 统一 ,我 们 试图 通过 本 组 回顾 性 研究 ,设置 年 龄 、 
性 别 \ 体 质量 指数 (BMI) 相 匹配 的 正常 对 照 组 进行 比较 
分 析 。 探 讨 2 型 糖尿 病 合并 骨 质 下 松 患者 的 骨 密 度 
(BMD) 改 变 与 钙 、 磷 代谢 及 相关 临床 指标 的 相关 性 ,分 
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模式 以 及 临床 效果 评估 提供 参考 。 


1 资料 和 方法 
1.1 研究 对 象 

回顾 性 分 析 珠 江 医院 骨科 及 内 分 泌 科 住院 治疗 的 
2 型 糖尿 病 合并 骨 质 玻 松 患者 40 例 (A 组 ), 男 22 例 , 女 
18 例 ,年 龄 39~74 岁 ,平均 57.14 岁 ;所 有 病例 均 符 合 
WHO 糖尿 病 及 骨 质 玻 松 诊断 标准 ,并 严格 遵循 相应 排 
除 标准 。 正 常 对 照 组 相应 设 定 40 例 (B 组 ), 均 为 我 院 同 期 
健康 体检 者 ,男性 25 例 ,女性 15 例 ,年 龄 41~71 岁 ,平均 
56.98 岁 。 保 证 所 有 入 组 病例 信息 完整 .诊疗 过 程 详实 。 
1.2 诊断 标准 
1.2.1 糖尿 病 根据 WHO(1999 年 版 ) 糖 尿 病 诊 断 及 分 
型 标准 确诊 为 2 型 糖尿 病 : 空 腹 血 糖 =7.0 mmol/L, aké 
机 血糖 =11.1 mmol/L, 或 口服 葡萄 糖 耐 量 试验 (OGTT) 
中 2h 血 浆 葡 萄 糖 =11.1 mmo NLs 
1.2.2 PRR AD 按照 WHO 推荐 的 诊断 标准 即 基于 双 
能 X 线 吸收 法 (DXA) 测 定 骨 密度 值 低 于 同性 别 . 同 种 族 
健康 成 人 的 骨 峰 值 不 足 1 个 标准 差 属 正 常 降低 ;1~2.5 
个 标准 差 之 间 为 骨 量 低下 骨 量 减少 (-1<T 值 <2.5); 降 低 程 
度 等 于 和 大 于 2.5 个 标准 差 (T 值 <-2.5) 为 骨 质 足 松 。 
1.3 排除 标准 

有 以 下 情况 者 予以 排除 : I 型 糖尿 病 .妊娠 糖尿 病 、 
其 他 特殊 类 型 糖尿 病 ;排除 下 列 可 引起 继 发 性 骨 质 下 松 
的 疾病 及 严重 食管 . 胃 肠 道 疾病 或 肝 、 肾 功能 不 良 的 患 
者 :甲状 腺 功能 亢进 症 .甲状 旁 腺 功能 亢进 证、 风湿 性 关 
节 炎 . 皮 脏 疾病 等 ;无 糖尿 病 柄 证 酸 中 毒 ,糖尿病 高 渗 状 
态 及 其 他 急性 并 发 症 ;无 长 期 卧床 史 , 未 服用 糖 皮质 激 
素 等 影响 骨 代谢 的 药物 ;有 以 下 情况 影响 护理 干预 正常 
实施 者 亦 排除 :严重 心血 管 疾 患 .老年 性 痴呆 .严重 脑 出 
血 或 脑 梗塞 文 育 等 。 
1.4 相关 临床 指标 测定 
1.4.1 一 般 情况 记录 包括 性 别 年龄 .身高 \ 体 质量、 体 
质量 指数 (BMI)= 体 质量 /身高 "(kg/m’) ,病程 既往 病 
T RALE, 
1.4.2 生化 指标 测定 采用 美国 贝克 曼 库 尔 特 公司 生产 
的 BECKMAN CX9 全 自动 生化 分 析 仪 测定 空腹 血糖 
(FBG) .血清 钙 (S-Ca) 血清 磷 (S-P) 等 。 同 时 测量 24 h 
尿 钙 (U-Ca)、 尿 磷 (U-P) 等 相关 指标 。 
143 骨 克 密度 ( BMD) 测定 所 有 人 组 病例 均 行 BMD 
的 测量 。 检 查 仪器 为 美国 Norland 公 司 的 XR 36 型 双 
能 X 线 骨 密 度 仪 ,仪器 精确 度 <1%。 选 取 世 -腰椎 分 别 
进行 测量 ,记录 并 计算 腰椎 平均 BMD 值 。 所 有 检测 值 
均 由 配置 的 软件 进行 分 析 。 
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1.5 统计 学 处 理 

用 数据 均 采 用 SPSS 17.0 版 统计 软件 处 理 , 计 量 资 
料 结果 用 均 数 + 标准 差 表示 ,各 组 间 采 用 独立 样本 t 检 
验 。 应 用 多 元 相关 分 析 探 讨 BMD 与 患者 年 龄 ,糖尿 病 
病程 ,性别 .BMI 血糖 血清 钙 (S-Ca) hIS S-P) ÉS 
关系 。 相 关 性 分 析 采 Pearson 相关 分 析 ,P<0.05 为 差异 
具有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 A 组 与 B 组 临床 资料 比较 ( 表 1) 

两 组 资料 年 龄 ,性别 构 成 无 统计 学 意义 (P>0.05)， 
两 组 间 具 有 可 比 性 ;两 组 间 BMI 指 数 .S-Ca、S-P 等 相 比 
差异 无 显著 性 ;而 A 组 FBG、U-Ca.U-P 明 显 高 于 对 照 
组 ,两 组 间 比 较 有 显著 性 差异 (P<0.05)。 


表 1 两 者 间 临 床 资料 及 生化 指标 比较 
Tab.1 Comparison of clinical data between groups A and B 
(Mean+SD) 


Item Group A Group B 

n (Male/Female) 40 (22/18) 40 (25/15) 
Age (year) 57.14+8.38 56. 9847.46 
BMI (kg/m’) 26.76+4.53 25.13+5.12 
FBG (mmol/L) 11.10+3.78* 5.34+0.62 
S-Ca (mmol/L) 2.23+0.23 2.14+0.41 
S-P (mmol/L) 1.07+0.37 1.06+0.40 
U-Ca (mmol/d) 4.96+3.56* 3.51+2.77 
U-P (mmol/d) 25.03+11.34* 14.22+6.81 


* P<0.05; BMI: Body mass index, FBG: Fasting blood glucose, S-Ca: 
Serum calcium, S-P: Serum phosphate, U-Ca: Urinary calcium, U-P: 
Urinary phosphate. 


2.2 A 组 与 B 组 BMD 比较 ( 表 2) A 组 L1-4 腰 椎 BMD 
明显 低 于 B 组 (P<0.05) 
2.3 骨 质 足 松 与 临床 指标 间 的 相关 分 析 

通过 BMD 与 各 组 临床 检测 指标 的 相关 分 析 发 现 ， 
2 型 糖尿 病 骨 质 玻 松 患者 腰椎 BMD 与 性 别 相关 ,并 与 
病程 呈 负 相关 ,而 与 BMI 空腹 血糖 、 尿 钙 、 尿 磷 呈 正 相 
关 , 但 与 年 龄 . 血 钙 . 血 磷 无 明显 相关 关系 。 


3 讨论 

糖尿 病 和 骨 质 琉 松 的 关系 很 复杂 "”。 体 内 和 体外 
的 实验 都 证 明 ” ,在 糖尿 病 的 环境 下 , 骨 形 成 和 骨 微 环 
境 发 生 了 整体 性 的 改变 。 有 研究 表明 2 型 糖尿 病 患者 
骨 质 中 松 发 生 率 明 显 增高 “5。 流 行 病 学 研究 一 致 认为 
糖尿 病 与 骨折 发 生 率 增加 有 关 ”"" ,而 骨折 的 发 生 不 仅 
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Tab.2 Comparison of BMD between groups A and B (Mean+SD, n=40) 


Group Lı L: L; L, BMD 
A 0.801+0.110 0.822+0.104 0.833+0.137 0.856+0.201 0.82840.135 
B 0.914+0.099 0.937+0.127 0.958+0.154 0.905+0.187 0.941+0.141 
t 2.533 2.967 3.112 3.425 3.096 
P 0.012 0.003 0.001 0.001 0.001 


BMD: Bone mineral density. 


表 3 骨 质 疏松 与 临床 指标 间 的 相关 分 析 
Tab.3 Correlation between osteoporosis and the clinical 
factors 


Ttems r P. 

Gender -0.526 0.018 
Age (year) -0.319 0.103 
Course of disease (year) -0.667 0.015 
BMI (kg/m’) 0.129 0.068 
FBG (mmol/L) -0.701 0.382 
S-Ca (mmol/L) 0.152 0.113 
S-P (mmol/L) -0.355 0.746 
U-Ca (mmol/d) -0.526 0.001 
U-P (mmol/d) -0.718 0.001 


All Data compared with BMD. BMI: Body mass index, FBG: 
Fasting blood glucose. 


仅 取 决 于 骨 密 度 ,还 与 骨 的 质量 、 骨 成 分 的 改变 、 骨 更 新 
和 摔 倒 的 风险 以 及 其 他 因素 有 关 "™。 

本 文通 过 将 糖尿 病 骨 质 踊 松 组 与 年 龄 性别.BMI 
相 匹 配 的 正常 对 照 组 比较 分 析 。 研 究 发 现 ,糖尿 病 合并 
骨 质 踊 松 程度 与 年 龄 无 关 , 本 研究 两 组 研究 对 象 年 龄 相 
互 匹配 ,统计 结果 亦 进一步 证 实 本 研究 可 排除 年 龄 因素 
所 致 骨 质 琉 松 对 结果 影响 。 分 析 结 果 发 现 , 糖 尿 病 骨 质 
下 松 程度 与 性 别 呈 一 定 的 相关 关系 ,本 组 病例 中 女性 患 
者 测 得 BMD 值 明显 低 于 男性 患者 。 文 献 认 为 "2 ,2 型 
糖尿 病 男 . 女 患 者 骨 质 足 松 发 病 率 分 别 38% 和 65.3% , 
女性 糖尿 病 患 者 的 骨 质 琉 松 患 病 率 明显 高 于 男性 糖 
尿 病 患 者 ,其 原因 为 女性 的 性 激素 水 平 较 男性 下 降 
Ba, 

2 型 糖尿 病 患 者 随 尿 糖 排 汇 增 加, 尿 钙 、 尿 磷 排 出 
相应 增加 ,可 造成 钙 磷 丢失 , 血 钙 有 下 降 趋 势 ,但 由 于 机 
体 反 馈 调 节 致 使 降 钙 素 分 泌 减 少 ,使 破 骨 细胞 活性 增 
高 , 融 骨 作用 增强 ,最 终 血 钙 RERE o ANA 


认为 "“ ,2 型 糖尿 病 患者 由 于 渗透 性 尿 钙 、 尿 磷 排 泄 增 
多 ,导致 继 发 性 PTH 及 降 钙 素 分 泌 减少 ,是 导致 糖尿 病 
上 骨 质 琉 松 的 重要 原因 之 一 ~“。 本 组 病例 也 证 实 , 血 
钙 、 血 磷 水 平 与 正常 对 照 组 无 明显 差异 ;其 BMD 指 数 与 
血 钙 . 血 磷 也 无 明显 相关 关系 ,而 与 尿 钙 . 尿 磷 呈 明显 负 
相关 关系 。 本 组 研究 BMD 指数 与 病程 成 负 相 关 关 系 也 
进一步 佐证 , 钙 磷 持续 丢失 在 一 定 程度 上 可 加 重 骨 质 琉 
松 ,导致 BMD 下 降 。 

BMI 是 否 为 决定 T2DM 中 BMD 的 主要 因素 ,相关 
文献 报道 不 一 。 有 人 研究 认为 ”3,2 型 糖尿 病 患 者 BMD 
与 正常 人 相 比 无 下 降 ,甚至 有 所 增高 ,可 能 是 2 型 糖尿 
病 患 者 具有 较 高 的 BMI 及 发 病 初期 具有 高 水 平 的 胰岛 
素 。 但 经 BMI 纠 正 后 这 种 差异 消失 ,提示 2 型 糖尿 病 患 
者 BMD 高 可 部 分 归 因 于 较 高 的 BMI。 本 人 研究 将 BMI 
无 差异 的 正常 对 照 组 与 2 型 糖尿 病 骨 质 琉 松 患者 匹配 
分 析 , 结 果 发 现 ,2 型 糖尿 病 骨 质 琉 松 组 BMD 与 BMI 呈 
明显 正 相 关 关 系 , 证 实 BMI 是 决定 T2DM 中 BMD 的 主 
要 因素 之 一 。 

综 上 所 述 , 本 研究 选择 了 年 龄 ,性别 相互 匹配 的 对 
照 组 与 糖尿 病 骨 质 琉 松 组 比较 研究 ,注意 骨 代谢 内 分 
泌 及 临床 病程 等 多 系统 之 间 的 内 在 联系 。 研 究 发 现 ,2 
TUBE OA UPS BMD 与 性 别 BMI FSB tHE Al 
素 相 关 。 
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